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Feline injection site sarcomas (FISS), är injektionsassocierade sarkom som kan uppstå till följd av 
injektioner hos katt. Trots omfattande forskning är patogenesen för FISS fortfarande inte helt klar-
lagd. Syftet med denna studie var att genomföra en litteraturöversikt om FISS samt att utföra en 
enkätstudie för att undersöka svenska veterinärers och djursjukskötares kännedom om och inställ-
ning till FISS. Studien baserades på en webbenkät och riktades till veterinärer och djursjukskötare 
som arbetar med smådjur. Resultaten från enkätstudien tyder på att svenska veterinärer och djur-
sjukskötare har en begränsad kännedom om FISS och att ungefär var tredje respondent inte hade 
vetskap om FISS innan enkäten. Skillnader i kännedom observerades främst i kategorierna yrkes-
tillhörighet och klinisk arbetslivserfarenhet men även vad gäller storlek på arbetsplats. Veterinärer 
kände i större omfattning än djursjukskötare till FISS och respondenter med mindre än 1 års klinisk 
arbetslivserfarenhet hade mindre kännedom än övriga respondenter. Viktiga informationskällor till 
kännedom om FISS var universitetsutbildning, arbetsplatser och externa kurser och kongresser. En 
stor majoritet av respondenterna placerar vaccinationer på katt i interskapulär-området eller vid 
nacken, i motsats till de ledande internationella rekommendationerna. En ökad andel av responden-
terna ansåg att FISS var ett tillräckligt stort problem för att påverka deras val av vaccinationsplace-
ring efter enkäten jämfört med före. Studien styrker därför antagandet att en ökad kännedom om 
FISS kan bidra till en ökad följsamhet av vaccinationsrekommendationerna. Ett viktigt steg i denna 
process är genom att lärosätena belyser FISS och de rådande rekommendationerna redan under stu-
dietiden.  
Nyckelord: FISS, feline injection site sarcoma, injektionsassocierat, vaccinationsassocierat, vaccin, 















Feline injection site sarcomas (FISS), are sarcomas that can develop at sites of previous injections 
in cats. Despite extensive research the pathogenesis of FISS remains unclear. The objective of this 
survey study was to examine the knowledge and attitude of Swedish veterinarians and veterinary 
nurses to FISS. The study was based on an online-survey and was directed towards veterinarians 
and veterinary nurses working in small animal practices. The results from the survey suggest that 
Swedish veterinarians and veterinary nurses have a limited knowledge of FISS and that approxi-
mately third of the respondents did not have any knowledge about FISS before the survey. Differ-
ences in knowledge were mainly observed in the categories profession and clinical work experience 
but also in terms of workplace size. Veterinarians had to a higher extent knowledge of FISS com-
pared to veterinary nurses and respondents with less than 1 year of clinical work experience had less 
knowledge than respondents with longer experience. Important sources of information about FISS 
was university education, workplaces and external courses and congresses. A large majority of the 
respondents’ place vaccinations in the interscapular/neck region in cats in contrast to the ABCD 
guidelines. An increased share of respondents considered FISS to be enough of a problem to affect 
their choice of vaccination placement after the survey compared to before the survey. This study 
demonstrates that an increased knowledge of FISS can contribute to a higher compliance of the 
vaccination guidelines. An important step in this process is by the higher education institutions high-
lighting FISS and the prevailing recommendations during the university studies. 
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Feline injection site sarcomas (FISS), är injektionsassocierade sarkom som kan 
uppstå till följd av injektioner hos katt. Dessa beskrevs för första gången i början 
på 1990-talet i USA till följd av ett antal sarkom som uppstått efter vaccination mot 
rabies (Hendrick & Dunagan 1991; Hendrick & Goldschmidt 1991). Sedan dess har 
ett flertal studier visat att sarkom kan uppstå även efter andra typer av injektioner 
och den exakta patogenesen för FISS är ännu inte helt klarlagd.  
Feline injection site sarcomas står för ca 13 % av alla hudtumörer hos katt (Wilcock 
et al. 2012). Ett antal studier har gjorts för att uppskatta förekomsten av FISS. I 
Storbritannien har incidensen bedömts ligga på 1 fall per 5000-12500 vaccinations-
besök och förefaller ligga på en liknande nivå som i USA (Dean et al. 2013).  
Eftersom FISS är en malign tumörform som växer lokalt, invasivt och kan metas-
tasera (Cronin et al. 1998) har ett antal riktlinjer utformats för att förebygga och 
hantera FISS hos katter. European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) har 
bland annat framställt sådana riktlinjer (Hartmann et al. 2015). Där rekommenderas 
att injektionsställen hos katt bör väljas på lägen där kirurgi troligtvis resulterar i 
fullständig avläkning med minst komplicerade kirurgiska metod. Interskapulär-om-
rådet bör generellt undvikas. Även World Small Animal Veterinary Association 
och Feline Vaccination Advisory Panel inom American Association of Feline 
Practitioners (AAFP) har utformat liknande riktlinjer och rekommendationer i 
samma anda (Scherk et al. 2013; Day et al. 2016).  
Syftet med detta arbete var att genomföra en litteraturöversikt om FISS samt att 
genom en enkätstudie undersöka svenska veterinärers och djursjukskötares känne-
dom och inställning till FISS. Syftet var även att klargöra om de riktlinjer som idag 
finns angående vaccinationsplacering på katt följs.  




 Etiologi och patogenes 
Feline injection site sarcomas är maligna tumörer av mesenkymalt ursprung som 
utvecklas på injektionsplatsen (Porcellato et al. 2017). De flesta tumörer är lokali-
serade i subcutis men de kan även förekomma intramuskulärt (Dubielzig et al. 
1993). Fibrosarkom är den vanligaste sorten men även osteosarkom, kondrosarkom, 
rhabdomyosarkom och histiocytärt sarkom har påvisats (Hendrick & Brooks 1994; 
Doddy et al. 1996). Dessa tumörer är lokalt invasiva och studier visar på mellan     
0 % - 24 % metastaser (Cronin et al. 1998; Hershey et al. 2000; Bregazzi et al. 
2001; Romanelli et al. 2008; Phelps et al. 2011).  
Patogenesen för FISS är inte helt klarlagd trots omfattande forskning. En ledande 
hypotes anger kronisk inflammation i injektionsområdet som en trigger för påföl-
jande malign transformation (Hendrick & Brooks 1994). Den exakta mekanismen 
är dock inte helt känd. En förhållandevis ny studie har visat att cyclooxygenase-2 
(COX-2) uttrycks i FISS och att det föreligger ett signifikant samband mellan gra-
den av inflammation och uttrycket av COX-2 hos neoplastiska celler i dessa tumö-
rer (Santelices Iglesias et al. 2018). Överuttryck av COX-2 har sedan tidigare kopp-
lats ihop med tumörtillväxt (Williams et al. 1999).  
Även vacciner med adjuvans har föreslagits vara kopplade till utvecklandet av 
FISS. Detta beror på att en ökad lokal inflammation vid injektionsplatsen är asso-
cierad till dessa injektioner (Day et al. 2007). Denna teori stöds av studier som 
funnit rester av adjuvans i histologiska undersökningar av sarkom (Hendrick et al. 
1992; Madewell et al. 2001; Deim et al. 2008). Adjuvans tillförs vanligen inaktive-
rade vaccin för att förstärka immunförsvarets reaktion på vaccinet och därigenom 
även inflammationssvaret. Denna inflammation kan emellertid potentiellt resultera 





Kass et al. (2003) kunde dock inte konstatera ett samband mellan utvecklandet av 
FISS och ett särskilt vaccin eller adjuvans i sin studie. Deras resultat stödjer därmed 
inte teorin att vacciner med adjuvans är kopplade till utvecklingen av FISS.  
Kopplingar mellan FISS och andra sorters injektioner finns också beskrivet i litte-
raturen.  
Srivastav et al. (2012) noterade ett samband för ökad risk att utveckla FISS mellan 
skuldrorna och administrationsfrekvensen av långtidsverkande glukokortikoider.  
Ett par fallrapporter finns även beskrivna där FISS är associerat till chipimplantat 
(Daly et al. 2008; Carminato et al. 2011). Ena fallet hade dock vaccinerats i samma 
område och således kan kausaliteten inte helt fastställas mellan chipimplantatet och 
FISS (Daly et al. 2008). Ytterligare kopplingar har gjort till suturer (Buracco et al. 
2002) samt gasväv (Haddad et al. 2010).  
Dessa fynd talar för att ett flertal inflammatoriska reaktioner potentiellt sett kan 
resultera i utvecklandet av FISS. Mekanismen bakom är dock än inte helt klarlagd.  
 Riskfaktorer 
2.2.1. Inflammation 
Den ledande teorin för utvecklandet av FISS utgår från kronisk inflammation som 
en predisponerande faktor för malign omvandling (Hendrick & Brooks 1994).  
Day et al. (2007) undersökte det subkutana vävnadssvaret efter administration av 
en dos multikomponent-vaccin. Tre grupper om 15 katter injicerades med 1 av 3 
vaccin samt med Natriumklorid som negativ kontroll. Grupp A fick ett rekombine-
rat kanariefågelpox FeLV vaccin utan adjuvans. Grupp B fick ett FeLV vaccin med 
ett lipidbaserat adjuvans. Grupp C fick ett FeLV vaccin med ett adjuvans innehål-
landes alum-Quil A. Efter 7, 21 respektive 62 dagar hade grupp A signifikant 
mindre inflammation associerat med administration av vaccinet utan adjuvans. In-
flammationen var mest påtaglig hos individerna i grupp C som erhållit vaccinet med 
det aluminiumbaserade adjuvanset. Dessa individer hade även rester av adjuvans 
ackumulerat i makrofagerna 62 dagar post-vaccination (Day et al. 2007).  
Ytterligare studier och histologiska undersökningar av sarkom har funnit rester av 
aluminiumbaserat adjuvans (Hendrick et al. 1992; Madewell et al. 2001; Deim et 




En schweizisk studie analyserade data mellan åren 2007-2014 och fann en markant 
sänkning i den relativa frekvensen av diagnosticerade fibrosarkom efter introduk-
tionen av ett FeLV vaccin utan adjuvans år 2007 (Graf et al. 2018). Författarna 
anser att detta resultat ytterligare stärker teorin om en ökad risk att utveckla FISS 
efter injektioner innehållandes adjuvans.  
Som tidigare nämnt kunde dock inte Kass et al. (2003) konstatera ett samband mel-
lan utvecklandet av FISS och ett särskilt vaccin eller adjuvans i sin studie.  
2.2.2. Temperatur 
En faktor vars koppling till FISS inte studerats i större utsträckning är temperaturen 
på injektionslösningen.  
Enligt studieresultaten från Kass et al. (2003) kan temperaturen av vaccinet vid 
administrationstillfället vara en predisponerande faktor för att utveckla FISS. Ad-
ministration av kalla vaccin var associerat med en högre risk att utveckla sarkom 
än vid administration av vaccin med rumstemperatur (Kass et al. 2003).  
2.2.3. Tumörsuppressorgenen P53  
Det har diskuterats huruvida tumörsuppressorgenen P53 kan spela roll i utvecklan-
det av FISS. En fall-kontrollstudie undersökte den möjliga associationen mellan 
polymorfism i gensekvensen hos tumörsuppressorgenen P53 hos katt samt predis-
ponering av FISS. Studien fann en stark association mellan FISS och närvaron av 
specifika nukleotider på två av de polymorfiska lägena (Banerji et al. 2007). 
En annan studie kunde dock inte återskapa resultaten av studien ovan och kunde 
därmed inte finna ett samband mellan utvecklandet av FISS och polymorfism i gen-
sekvenen hos P53-genen (Mucha et al. 2014).  
 Förekomst FISS 
Feline injection site sarcomas står för ca 13 % av alla hudtumörer hos katt (Wilcock 
et al. 2012).  
Ett antal studier har gjorts för att skatta förekomsten av FISS. Enligt en studie av 
Gobar och Kass (2002) uppskattades att 0,32 katter per 10 000 vaccinationsdoser 




1 fall per 5000-12500 vaccinationsbesök (Dean et al. 2013). En äldre studie upp-
skattade prevalensen av FISS år 1992 till 2,1 katter per 10 000 kattbesök (Coyne et 
al. 1997).  
En polsk studie har uppskattat prevalensen av FISS i Polen till 16 katter per 10 000 
kattpatienter på allmänna veterinärkliniker (Kliczkowska et al. 2015). 
En kanadensisk studie undersökte hur prevalensen av FISS förändrats över 19 år 
från 1992 – 2010 (Wilcock et al. 2012). Resultaten visade ingen betydande föränd-
ring i prevalensen. En ökning observerades dock mellan åren 1997 – 2000 något 
författarna tolkar som en trolig följd av den uppmärksamhet och ökade medveten-
heten FISS fick efter 1996 både bland djurägare och veterinärer.  
 Rekommendationer 
European Advisory Board on Cat Diseases har framställt riktlinjer för att förebygga 
och behandla FISS på katt (Hartmann et al. 2015). Dessa består främst av tre delar.  
 Injektioner på katt bör alltid ges på lägen där kirurgi troligtvis resulterar i 
komplett bot med minsta komplicerade kirurgiska metod.  
 Generella rekommendationer för att minska inflammatoriska reaktioner på 
injektionsplatsen, exempelvis genom att undvika administration av irrite-
rande substanser.  
 Vaccinera enbart så ofta som nödvändigt och så sällan som möjligt, undvika 
FeLV vaccination bland FeLV antigen-positiva, FeLV PCR-positiva samt 
FeLV antikropps-positiva katter.  
 
2.4.1. Val av injektionsplats 
Administration av vaccin (eller andra injektioner) mellan skulderbladen är generellt 
sett kontraindicerat då borttagande av tumör är näst intill omöjligt på denna plats. 
Injektioner i ben underlättar efterföljande behandling genom att möjliggöra ampu-
tation då dessa tumörer ofta är svåra att avlägsna i sin helhet och ofta återkommer 
(Phelps et al. 2011). 
Feline Vaccination Advisory Panel inom American Association of Feline Practi-




katt (Scherk et al. 2013). Dessa injektionsplatser rekommenderas för följande vac-
cin:  
 FPV, FHV-1, FCV vacciner under höger armbåge. 
 FeLV vaccin under vänster knäled. 
 Rabies vaccin under höger knäled.  
Vaccinationer rekommenderas injiceras så långt ned på benet som möjligt.  
Även World Small Animal Veterinary Association har riktlinjer för vaccination av 
katt samt injektionsplatser (Day et al. 2016): 
 Vaccin utan adjuvans bör administreras där det är möjligt.  
 Vaccin framför allt med adjuvans eller andra injektionslösningar bör inte ges i 
interskapulär-regionen.  
 Vaccin framför allt med adjuvans bör administreras subkutant på kroppsytor 
som tar i beaktande eventuell framtida kirurgisk behandling samt säkerhet för 
den som utför vaccinationen.  
 Vaccinationer bör administreras på olika lägen vid varje tillfälle och bör noteras 
i journalen eller vaccinationsintyget. Ett rotationssystem rekommenderas.  
Enligt en studie av Hendricks et al. (2014) föredrog 41 % av tillfrågade onkologer 
nedanför knät som vaccinationsplats och 30 % föredrog svansen. Studien visade 
ingen signifikant skillnad i katternas beteende och reaktioner mellan de valda in-
jektionsplatserna. Det erhölls inte heller någon signifikant skillnad i serokonversion 
baserat på de olika vaccinationsplatserna, vilket tyder på att svansen kan övervägas 
utgöra en injektionsplats.  
1996 publicerade the Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFST) re-
kommendationer för första gången med hänsyn till FISS där benen rekommendera-
des som vaccinationsplacering jämfört med det tidigare interskapulär-området. En 
retrospektiv studie genomfördes på amerikanska katter för att studera hur de anato-
miska lokalisationerna för FISS utvecklades innan och efter rekommendationerna 
från VAFST (Shaw et al. 2009). Studien fann att proportionerna av FISS i inte-
raskapulär-området minskade med 53,4 % till 39,5 % och i höger och vänster sida 
om bröstkorgen från 10,2 % till 3,6 % respektive 9,1 % till 1,3 % i vardera regionen. 
Parallellt ökade FISS i höger framben från 1,1 % till 9,5 %, och den kombinerade 
regionen höger bakben och högra laterala abdomen från 12,5 % till 25 % och mot-
svarigheten för vänster sida från 11,4 % till 13,8 % (Shaw et al. 2009). Dessa re-
sultat tyder på att rekommendationerna implementerats i stora delar av den ameri-




2.4.2. Monitorering av vaccinationsplats 
Veterinärer rekommenderas instruera djurägare att monitorera området för injekt-
ion efter svullnad eller andra knölar för att möjliggöra upptäckt av potentiella tu-
mörer i ett tidigt stadium när dessa fortfarande kan tas bort framgångsrikt (Hart-
mann et al. 2015). En så kallad ”3-2-1” regel bör följas. Biopsi eller fullständigt 
borttagande av knölen rekommenderas om denna fortfarande finns kvar 3 månader 
efter injektionstillfället, om knölen blivit större än 2 cm i diameter eller om knölen 
ökar i storlek 1 månad efter injektionen (Hartmann et al. 2015).  
2.4.3. Reduktion av inflammatoriska reaktioner 
Om möjligt bör katter få läkemedel per oralt eller intravenöst. Katter bör ges så få 
subkutana injektioner som möjligt. Även intramuskulära injektioner bör undvikas 
då intramuskulära tumörer utvecklas med liknande frekvens men är svårare att upp-
täcka tidigt. Subkutana injektioner av långtidsverkande läkemedel som exempelvis 
långtidsverkande glukokortikoider bör undvikas (Hartmann et al. 2015).  
Eftersom ett signifikant samband har påvisats mellan kalla vacciner och utvecklan-
det av FISS (Kass et al. 2003) bör vaccin tas ut ur kylen 15 minuter innan vaccinat-
ion, dock inte tidigare än så för att undvika risken att vaccinets effektivitet avtar 
(Hartmann et al. 2015).  
2.4.4. Vaccinationsschema 
För att undvika utvecklandet av FISS bör katter inte vaccineras oftare än nödvän-
digt. Därmed bör långa vaccinationsintervall tillämpas på vuxna djur. FeLV- och 
rabiesvaccination bör inte utföras på innekatter, inte heller om katterna är immuna, 
dvs har antikroppar (Hartmann et al. 2015).  
 Behandling 
Radikal kirurgi i ett tidigt skede anses essentiellt i behandlingen mot FISS. Margi-
naler om minst 3 cm men helst 5 cm är associerat med den högsta långtids-överlev-
naden (Phelps et al. 2011). Multimodal behandling i form av kirurgisk behandling 
i kombination med strålbehandling rekommenderas för att öka sannolikheten för 
längre överlevnad (Cronin et al. 1998; Cohen et al. 2001; Kobayashi et al. 2002; 




Även kemoterapi har tagits upp som en del av behandlingsstrategi där evidensen är 
delad vad gäller långtidsöverlevnad och sjukdomsfri tid (Bregazzi et al. 2001; 
Martano et al. 2005; Hahn et al. 2007; Bray & Polton 2016; Holtermann et al. 
2017).  
Att komplettera kirurgisk behandling och strålbehandling med immunoterapi före-
faller dock vara ett lovande alternativ (Jourdier et al. 2003; Jas et al. 2015) och har 
tolererats väl (Jahnke et al. 2007; Hüttinger et al. 2008).  
Datortomografi rekommenderas innan kirurgi då studier har visat att tumören kan 
vara signifikant större än den uppskattade storleken som görs vid klinisk undersök-
ning (Ferrari et al. 2017; Zardo et al. 2017). Även MR kan användas preoperativt 
(Rousset et al. 2013).  
En av de viktigaste prognostiska markörerna tycks vara storleken på tumören (Por-
cellato et al. 2017).  
Katter med tumörer lokaliserade på lemmarna har generellt sett ett högre sjukdoms-
fritt intervall jämfört med tumörer lokaliserade på andra ställen, detta härleds tro-
ligtvis till den goda effekten av amputation (Hershey et al. 2000). 
Andelen katter som drabbas av metastaser förefaller enligt ett par studier ligga mel-





En webbenkät med totalt 18 frågor (Bilaga 1) konstruerades i webb-baserade en-
kätverktyget Netigate (Netigate AB, Stockholm, Sverige). Enkäten konstruerades 
efter rekommendationer i enkätmetodik (Jakobsson & Westergren 2005). Enkäten 
inleddes med åtta bakgrundsfrågor för att kunna beskriva födelseår, kön, yrkestitel, 
arbete (djursjukhus, klinik, annat), antal veterinärer på arbetsplatsen, antal övriga 
djursjukvårdspersonal på arbetsplatsen, region i landet samt antal kliniskt verk-
samma år. Därefter följde frågan om huruvida respondenten känt till FISS innan 
enkäten. Vid ej jakande svar följde tre ytterligare frågor: var personen fått inform-
ation om FISS, hur vanligt förekommande personen trodde att FISS var samt ifall 
personen ifråga hade egen erfarenhet av FISS. Annars slussades respondenten vi-
dare till en kort informationssida om FISS. Därefter följde tre frågor om vaccinat-
ionsrutiner på katt: hur ofta respondenten vaccinerar katter, var på kroppen perso-
nen placerar vaccinationer samt om respondenten skulle vilja placera vaccinationer 
på annan kroppsdel än mellan skulderbladen. Om respondenten svarat ja/vet inte på 
sista nämnda fråga fick denna ytterligare en fråga om vilka de främsta orsakerna 
var till att respondenten inte gjorde det. Slutligen följde två frågor om personen 
innan enkäten ansåg att FISS var ett tillräckligt stort problem för att påverka valet 
av vaccinationsplacering samt ifall personen ansåg att FISS var ett tillräckligt stort 
problem för att påverka valet av vaccinationsplacering efter enkäten.  
Frågorna hade färdiga svarsalternativ i majoriteten av frågorna för att underlätta 
bearbetningen av svaren. Det fanns dock möjlighet till att texta fritt i ett antal frågor 
för att hålla öppet för olika svarsalternativ.  




 Utskick och urval 
Enkäten riktade sig till veterinärer och djursjukskötare som arbetar kliniskt med 
smådjur. Enkäten skickades centralt till Anicura och Evidensia för att därefter vi-
darebefordras till samtliga av deras smådjurskliniker. Enkäten annonserades även 
ut via Veterinärmagazinets hemsida. Alla listade veterinärkliniker på hemsidan 
www.veterinärer.com samlades och de med epost-adresser kontaktades (totalt 274 
kliniker). Ett epost-meddelande skickades till denna målgrupp med en kort hälsning 
och information om enkätstudien följt av länk till enkäten. Enkäten var öppen i to-
talt 37 dagar, från 25 september fram tills 31 oktober 2020. En påminnelse skicka-
des ut till samtliga 17 dagar efter första utskicket.  
 Statistiska metoder 
I samband med att enkäten stängdes ned erhölls rådata från Netigate genom ett Ex-
cel-dokument där rådatan sedan bearbetades. Pivottabeller skapades med tillhö-
rande diagram för att lättare åskådliggöra resultaten. För att på ett smidigt sätt kunna 
studera effekten av ålder konstruerades kvartiler med ungefär lika stora grupper. 




313 personer besvarade enkäten varav 298 slutförde enkäten med fullständiga svar. 
De enkäter som inte slutfördes har inte tagits med i studien. Av de kvarvarande 298 
uteslöts 7 ytterligare då de svarande inte tillhörde målgruppen veterinärer och djur-
sjukskötare. Enkäten besvarades av personer födda från 1947 – 1998. Könsfördel-
ningen var 90,4 % kvinnor (n=263), 8,9 % män (n=26) och 0,7 % (n=2) föredrog 
att inte besvara frågan om kön. Andelen veterinärer var 62,5 % (n=182) respektive 
37,5 % (n=109) djursjukskötare. Deltagande personer kom från 20 av 21 län, där 
Gotland inte var representerat, se fördelning i Bilaga 2. Den största andelen respon-
denter arbetade i Stockholms län (26,8 %) efterföljt av Västra Götaland (19,2 %) 
och Uppsala (13,1 %).  
Det var 199 personer (68,4 %) som innan enkäten kände till FISS respektive 91 
personer (31,6 %) som inte gjorde det (figur 1). Bland kvinnor var fördelningen 
67,7 % som kände till FISS respektive 76,9 % för män (bilaga 3), ingen signifikant 








En av de faktorer som påverkade kännedomen om FISS var yrkestillhörigheten. 
Veterinärer hade i högre utsträckning än djursjukskötare kännedom om FISS, där 
82,4 % av veterinärerna respektive 45 % av djursjukskötarna kände till FISS innan 




För att mäta erfarenhet användes variablerna antal kliniskt arbetade år samt ålder 
uppdelat i kvartiler.  
Det observerades en skillnad baserad på antal kliniskt arbetade år. Här sticker de 
som arbetat i mindre än 1 år ut och har i mindre utsträckning kännedom om FISS i 
förhållande till de andra grupperna (figur 3). Denna skillnad var signifikant 
(p<0,01).  
Sett till respondenternas ålder kunde ingen statistiskt signifikant skillnad observeras 








Vid ytterligare nedbrytning baserat på både yrkestillhörighet och antal kliniskt ar-
betade år sticker återigen andelen som arbetat i mindre än 1 år ut. Skillnaderna är 
dock större när yrkestillhörigheten tas i beaktande för gruppen djursjukskötare där 
90 % inte kände till FISS bland de som arbetat kliniskt i mindre än 1 år (figur 5). 
Motsvarigheten för veterinärerna är 39,4 % som inte kände till FISS. Skillnaderna 
är statistiskt signifikanta mellan veterinärer och djursjukskötare inom alla under-
grupper för kliniskt arbetade år, där veterinärer i större utsträckning känner till FISS 
(p<0,05). Likaså inom dessa grupper kvarstår skillnaden i kännedom om FISS där 
de som arbetat kliniskt i mindre än 1 år oavsett yrkestillhörighet har lägre kännedom 






 Storlek på arbetsplats 
För att mäta storlek på arbetsplats användes både antal veterinärer (figur 6) samt 
antal övrig personal (figur 7) på arbetsplatsen. Ingen signifikant skillnad kunde ob-
serveras vad gäller storlek på arbetsplats och kännedom om FISS. 
Vad gäller typen av arbetsplats, dvs om respondenten arbetat på klinik eller djur-
sjukhus observerades inte heller någon statistiskt signifikant skillnad i kännedom 
om FISS. Bland de som arbetar på klinik låg kännedomen på 69,7 % jämfört med 
68,1 % för de på djursjukhus (bilaga 4).  
Ytterligare nedbrytningar av resultatet gjordes baserat på yrkestillhörighet (bilaga 
5) samt klinisk arbetslivserfarenhet (bilaga 6). Med hänsyn till yrkestillhörighet 
kunde ingen signifikant skillnad fortsättningsvis observeras. Däremot observerades 
en signifikant skillnad när hänsyn togs till klinisk arbetslivserfarenhet (p<0,05).  
Respondenter på arbetsplatser med fler än 30 veterinärer hade i högre utsträckning 








Respondenter som svarat att de känt till FISS sedan tidigare fick ett antal följdfrågor 
som redovisas i figur 8, figur 9, figur 10, tabell 1 och tabell 2 nedan.  
Vad gäller informationskällor till FISS är utbildningen den främsta källan (48,2 %), 
se figur 8. 20,6 % valde att svara med egna exempel som finns listade i tabell 1. Av 
dessa har en majoritet angivit att de fått information via någon form av fortbild-






Tabell 1. Övriga informationskällor till FISS. 
Andra exempel på informationskällor Antal % 
Fortbildning/kurs/kongress 19 46,3 
Diskussion med klasskamrat eller kollega 4 9,8 
Litteratur 3 7,3 
Vet inte/minns ej 3 7,3 
2 egna katter drabbade, även fått information på kurser 1 2.4 
Alla ovanstående 1 2.4 
Djurägare vars katt fått det 1 2,4 
Fass 1 2,4 
Genom hört veterinär-fall genom åren 1 2,4 
Kännedom om det sedan tidigare 1 2,4 
Letat info själv samt varit i kontakt med Nobivac 1 2,4 
På arbetsplatsen & genom litteratur 1 2,4 
Skrivit exjobb om injektioner till katt och kom då i kontakt med FISS 1 2,4 
SVT 1 2,4 
Under utbildningen men även under kliniskt arbete efter examen 1 2,4 
Veterinär podcast 1 2,4 
Totalt 41 100 
   
Vid vidare nedbrytning baserat på yrke får veterinärer i högre utsträckning än djur-
sjukskötare information om FISS via sin utbildning, 57,3 % jämfört med 20,4 %. 
Djursjukskötare får i högre utsträckning information om FISS via sin arbetsplats, 






På frågan om respondenten hade egen erfarenhet av FISS svarade 29,2 % ”ja” och 
68,3 % ”nej” (figur 10). 2,5 % svarade övrigt med egna kommentarer (bilaga 7). 
Veterinärer har i högre utsträckning egen erfarenhet av FISS jämfört med djursjuk-







I tabell 2 nedan redovisas hur vanligt förekommande respondenter tror att FISS är 
utifrån ett antal alternativ. 
Tabell 2. 
Hur vanligt förekommande tror du att FISS är? Fördelning i % 
I storleksordningen 1 fall av 10-100 vaccinerade katter 1,5 
I storleksordningen 1 fall av 100-1000 vaccinerade katter 8,4 
I storleksordningen 1 fall av 1000-10 000 vaccinerade katter 47,5 
I storleksordningen 1 fall av 10 000-100 000 vaccinerade katter 33,2 
Mer ovanligt 9,4 
Totalt 100  
  
Vad gäller vaccinationsfrekvens svarade majoriteten av respondenterna (59,8 %) 
att de vaccinerar katter på veckobasis. 15,1 % gör det på månadsbasis och 25,1 % 
mer sällan (bilaga 8). Inget statistiskt signifikant samband observerades mellan vac-
cinationsfrekvens och kännedom om FISS (figur 12). 
 
Gällande vaccinationsplacering svarade 85,9 % att de vanligtvis placerar vaccina-
tioner mellan skulderbladen på katt, resterande 14,1 % placerar vanligtvis i en an-
nan kroppsdel. Av de respondenter som placerar vaccinationen i annan kroppsdel 
svarade en majoritet (43,9 %) att de placerar vaccinationen i nacken/nackskinnet. 
En region som kan anses vara tillräckligt nära för att ingå i interskapulär-regionen. 
Därefter var de vanligaste regionerna flanken (12,2 %) och lateralt på kroppssida 
(12,2 %). Resterande placeringar och svar står listade i tabell 3 nedan. Ingen sta-
tistiskt signifikant skillnad kunde observeras vad gäller vaccinationsplacering och 






Bland de respondenter som svarat att de vaccinerar mellan skulderbladen svarade 
12,8 % att de skulle vilja placera vaccinationer på annan kroppsdel än mellan 
skulderbladen, 50,4 % vill inte det och resterande 36,8 % vet inte. Vidare fick de 
som svarat ”ja” och ”vet inte” följdfrågan ”vilken/vilka är de främsta orsakerna till 
att du inte gör det?”. Här kunde flera alternativ väljas (figur 13). Den vanligaste 
orsaken som valdes var vana (79 %), efterföljt av smidighet (46,8 %). Bland de 
övriga orsakerna som tagits upp var det vanligaste svaret att katten reagerar mindre 
eller att det upplevs mindre smärtsamt för katten att injiceras mellan skuldrorna. Se 
bilaga 10 för komplett lista över svaren. 
 
 
Exempel på annan kroppsdel Antal % 
Nacken/nackskinnet 18 43,9 
Flanken 5 12,2 
Lateralt på kroppssida 5 12,2 
Högt upp på halsen 2 4,9 
Ben 2 4,9 
Beror på katten, ibland på extremiteter 2 4,9 
Bakben & sida av thorax 1 2,4 
Årligt vaccin: mellan skuldror, rabies: svans eller bakben 1 2,4 
Beroende på vaccin, rabies på ett ställe där man kan få marginaler ifall ett 
sarkom dyker upp 
1 2,4 
På nuvarande arbetsplats mellan skuldror, på gamla arbetsplatsen ljumsken 1 2,4 
Över bröstet 1 2,4 
Subcutant på varierande plats 1 2,4 
Aldrig vaccinerat en katt hittills 1 2,4 





Slutligen fick respondenterna besvara huruvida de innan enkäten ansåg att FISS var 
ett tillräckligt stort problem för att påverka valet av vaccinationsplacering jämfört 
med efter enkäten (figur 14). Andelen som ansåg det innan enkäten var 9,6 %. 






Denna studie syftade till att undersöka svenska veterinärers och djursjukskötares 
kännedom och inställning till FISS. Resultaten från enkätstudien tyder på att mål-
gruppen har en begränsad kännedom om FISS och att drygt var tredje respondent 
inte kände till FISS innan enkäten.  
Stor skillnad sågs mellan yrkesgrupperna där veterinärer i högre utsträckning kände 
till FISS jämfört med djursjukskötare. Denna skillnad skulle kunna förklaras av hur 
information om FISS når dessa yrkesgrupper. Vidare nedbrytning av resultaten vi-
sade på att veterinärer i större omfattning fick information om FISS via deras grund-
utbildning i kontrast till djursjukskötare som i större omfattning fick information 
via arbetsplatsen. En rimlig hypotes är att kännedomen ökar inom en yrkeskår om 
informationen tillhandahålls redan under studietiden. Något som skulle kunna för-
klara situationen för djursjukskötare, där arbetsplatsen i större utsträckning fyller 
den funktionen. Detta resultat kan anses problematiskt då djursjukskötare på ett 
flertal arbetsplatser är den yrkesgrupp som oftast utför vaccinationer och andra ty-
per av injektioner. Det bör därför eftersträvas att öka medvetenheten om FISS och 
de befintliga vaccinationsrekommendationerna främst för gruppen djursjukskötare 
men även för veterinärer.  
Även klinisk yrkeserfarenhet är en viktig faktor för kännedom om FISS, där re-
spondenter med mindre än 1 års erfarenhet har mindre kännedom än övriga grupper. 
Denna skillnad kan förklaras av att arbetsplatsen samt fortbildning uppgavs vara 
viktiga informationskällor till FISS, och att medarbetare med mindre yrkeserfaren-
het helt enkelt inte hunnit exponeras i samma utsträckning. Skillnaden i kännedom 
är ännu större och således viktigare för gruppen djursjukskötare då arbetsplatsen 
som tidigare nämns uppgavs vara den främsta informationskällan.  
Resultaten visade initialt ingen signifikant skillnad vad gäller storleken på arbets-
platsen och kännedomen om FISS. När den kliniska yrkeserfarenheten togs i beak-
tande visade dock resultaten att medarbetare på arbetsplatser med fler än 30 veteri-
närer hade en högre kännedom om FISS än resterande arbetsplatser. Ett resultat 





utbyte av information. Arbetsplatsen har tagits upp som en viktig informationskälla 
till FISS, något som dessa resultat styrker.  
Nästintill var tredje respondent med kännedom om FISS hade också egen erfarenhet 
av FISS. Eftersom det inte finns data kring förekomst av FISS i Sverige försvåras 
analysen av resultaten från denna studie vad gäller hur de ska förhållas till situa-
tionen i Sverige. Vad gäller den uppskattade förekomsten av FISS valde majoriteten 
av respondenterna alternativet ”1 fall av 1000-10 000 vaccinerade katter”, ett alter-
nativ som är relativt nära den uppskattade prevalensen i Storbritannien om 1 fall av 
5000-12500 vaccinerade katter (Dean et al. 2013). Däremot uppskattade även en 
stor andel av respondenterna att förekomsten var lägre än så. Detta kan tolkas som 
att det finns en uppfattning om att FISS är något ovanligare än vad det faktiskt är, 
förutsatt att förekomsten i Sverige befinner sig på en liknande nivå som i Storbri-
tannien. En potentiell konsekvens av detta kan innebära ovilligheten att följa vac-
cinations-rekommendationerna då sjukdomen anses så ovanlig.  
Vad gäller inställningen till FISS och huruvida respondenterna ansåg att FISS var 
ett tillräckligt stort problem för att påverka valet av vaccinationsplacering, svarade 
77 % nej innan enkäten jämfört med 39,9 % efter enkäten. Dessa resultat tyder på 
att veterinärers och djursjukskötares inställning till FISS är högst påverkbar genom 
att belysa ämnet.  
I fråga om vaccinationsplacering svarade 85,9 % av respondenterna att de vanligtvis 
placerar vaccinationer mellan skulderbladen på katt och resterande 14,1 % på annan 
kroppsdel. Av de resterande 14,1 % svarade 43,9 % att de placerar vaccinationer i 
nacken/nackskinnet. Frågans formulering bidrog till en aning missvisande resultat 
då syftet var att skilja på de som vaccinerar på den ’standardiserade’ lokalisationen 
(mellan skulderbladen/nacken) och de som inte gör det. Eftersom eventuell upp-
komst av FISS är svårt att avlägsna kirurgiskt med goda marginaler oavsett om den 
uppkommer i nacken eller mellan skulderbladen. Frågan syftade till att uppskatta 
den andelen som följer rekommendationerna och därmed placerar injektionen på en 
lokalisation som kan förbättra prognosen vid eventuell framtida kirurgi. Bland de 
övriga svaren i tabell 3 var det 20 svar som indikerade att injektionen lades på sådan 
lokalisation som skulle ta hänsyn till eventuell uppkomst av FISS, denna andel mot-
svarar ungefär 6,9 % av totala antalet respondenter.  
De vanligaste placeringarna bland övriga lokalisationer var flanken & lateralt på 
kroppssida. Det är positivt att det finns en andel som försöker anpassa injektionerna 
och följa rekommendationerna. Det är dock viktigt att poängtera att även flanken är 




detta område kan ibland behöva involvera resektion av bukvägg samt berörda or-
gandelar p.g.a. spridning (Shaw et al. 2009).  
Av de som svarade att de vaccinerar mellan skulderbladen svarade 12,8 % att de 
skulle vilja placera vaccinationer på annan kroppsdel än mellan skulderbladen och 
36,8 % svarade att de inte visste. Den absolut främsta orsaken som togs upp till 
varför respondenterna inte gjorde det var vana (79 %). Detta resultat belyser hur 
viktigt det är att lära sig rätt från början och innebörden av att lärosätena tar upp 
ämnet och poängterar att det finns rekommendationer för just injektioner på katt. 
Andra vanliga orsaker som togs upp var bland annat smidighet och att det upplevs 
som att katten blir mer besvärad av injektioner på ben. Säkerheten för personalen 
är en viktig aspekt som inte får riskeras i förmån för en injektionsplacering. Detta 
tas även upp i rekommendationerna från World Small Animal Veterinary Associ-
ation (Day et al. 2016).  
Ytterligare en orsak som togs upp var den etiska aspekten i att amputera ett ben om 
eventuell FISS skulle utvecklas (se kommentar i bilaga 7). Den naturliga frågan 
som efterföljer detta är om det beslutet helt och hållet ligger hos oss som behand-
lande veterinärer eller om det istället bör avgöras i samråd med djurägaren.  
Vad gäller djurägares attityd till att behandla FISS kirurgiskt så har en brittisk studie 
från 2014 analyserat detta (Carwardine et al. 2014). Studien fann att 39 % av katt-
ägarna skulle vilja behandla kirurgiskt oavsett läget på tumören. 1% ville inte be-
handla kirurgiskt alls. Av de kvarvarande tillät inte 20 % amputation på framben, 
15 % amputation av bakben respektive 15 % amputation av svans. Kirurgisk be-
handling tilläts inte heller på följande områden, interskapulär-regionen 26 %, brös-
tet 32 % respektive buken 27 % (Carwardine et al. 2014). Studien baseras på brit-
tiska djurägares attityder men bör trots detta kunna appliceras i viss mån även på 
svenska djurägare. Resultaten visade att över hälften av kattägarnas inställning till 
kirurgisk behandling påverkades av lokalisationen på tumören. Detta bör således 
tas hänsyn till vid utformning av vaccinationsrekommendationer men även vid ut-
förande av vaccinationer. Av den anledningen bör svenska veterinärer och djursjuk-
skötare ta det i beaktande, då resultaten från studien tydligt visar att lokalisationen 
på tumören påverkar djurägarens inställning till en framtida kirurgisk behandling.  
Förändringar i enkäten som i efterhand önskats är bland annat inkluderandet av frå-
gan i vilket land respondenten studerat. Det kan tänkas att personer som studerat i 
andra länder känner till FISS i annan utsträckning samt väljer att placera injektioner 




Potentiella felkällor i studien inkluderar bland annat specifikationsfel, non-response 
bias, mätfel och bearbetningsfel. Rörande specifikationsfel var en fråga i enkäten 
bristande i sin formulering varpå tolkningen av resultaten påverkades som nämnts 
ovan, se fråga 14 i Bilaga 1. En bättre formulering hade inkluderat nackregionen i 
vaccinationsplaceringen. Detta kunde dock justeras i efterhand med obetydlig ef-
fekt på resultaten. 
Mätfel kopplade till lägre svarsfrekvens inkluderar bland annat ämne, studieperiod, 
datamätningsmetod, utformning av enkätstudie, incitament och uppföljningar. På-
minnelser skickades ut till samtliga erhållna epost-adresser för att öka incitamenten 
till att svara. Enkäten eftersträvade att vara kort och koncis i största möjliga mån 
och anonymitet säkrades. Eftersom ämnet som enkäten berör anses vara en faktor 
som påverkar svarsfrekvensen kan det tänkas att denna enkät har en större andel 
respondenter som känner till FISS och/eller har egen erfarenhet av FISS. Detta in-
nebär att andelen som besvarat frågorna om de känt till FISS sedan tidigare samt 
om de har egen erfarenhet av FISS potentiellt kan vara falskt höga och inte repre-
sentera målgruppen.  
Datamätningsfel inbegriper response error från respondenter. Ett exempel är att re-
spondenten ändrar sitt svar till ett som kan anses mer socialt accepterat. Då anony-
mitet säkrades finns det ingen större anledning att tro att detta är en betydande fel-
källa i denna studie, men det kan inte heller uteslutas.  
Enkäten fick svar från 20 av 21 län och kan anses tämligen rikstäckande. Kliniker 
utan hemsidor med epost-adresser inkluderades inte i denna studie då relevanta 
kontaktuppgifter saknades. Det finns därför en risk att fördelningen för arbetsplat-
sernas storlek inte är representativ. Resultaten från denna studie visade dock ingen 
skillnad i kännedom om FISS baserat på storleken på arbetsplatsen. Enkäten mai-
lades till 274 kliniker och vidarebefordrades även centralt från Evidensia och 
Anicura samt annonserades via Veterinärmagazinets hemsida. Eftersom inbjudan 
till enkäten förlitade sig på att klinikerna själva skulle vidarebefordra enkäten till 
personalgruppen är det inte möjligt att avgöra hur många inbjudningar som verkli-
gen kommit fram till målgruppen. Av den anledningen blir det också svårt att be-
räkna svarsfrekvensen.  
Sammanfattningsvis talar denna studie för att kännedomen om FISS är begränsad 
inom vissa grupper bland svenska veterinärer och djursjukskötare. Veterinärer kän-
ner i högre grad till FISS och den främsta informationskällan är genom utbild-
ningen. Djursjukskötare har generellt sett lägre kännedom och här utgör istället ar-




mindre än 1 års klinisk yrkeserfarenhet är även begränsad. Dessa resultat belyser 
vikten av att lärosätena först och främst själva bör följa rekommendationerna samt 
undervisa studenter utifrån dessa. Om detta kan implementeras bör inte bara kän-
nedomen om FISS öka inom målgruppen men vi bör även se en ökad följsamhet av 
rekommendationerna. Detta då resultaten från denna studie tydligt visat att den van-
ligaste orsaken till att man inte följer rekommendationerna är p.g.a. vana. En annan 
viktig orsak som också tagits upp är personalens säkerhet, något som givetvis inte 
ska riskeras i förmån för vaccinationsrekommendationer. Det kan emellertid finnas 
ett syfte i att undersöka huruvida rutiner kring vaccinationer kan revideras för att 
möjliggöra en följsamhet av rekommendationerna utan att samtidigt äventyra per-
sonalens säkerhet.  
Slutligen finns ett behov av studier som uppskattar förekomsten av FISS i Sverige. 
Dels för att få en bredare förståelse för förekomsten i större internationella sam-
manhang samt möjliggörandet av komparativa studier, men även för att befintlig 
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Feline injection site sarcomas (FISS) är tumörer som kan uppstå till följd av injek-
tioner hos katt. De beskrevs för första gången i början på 1990-talet i USA till följd 
av ett antal tumörer som uppstått efter vaccination mot rabies. Sedan dess har stu-
dier visat att tumörerna även kan uppstå efter andra typer av injektioner. Trots om-
fattande forskning är den exakta orsaken och mekanismen bakom dessa tumörer 
inte helt klarlagd. Riskfaktorer som nämns i litteraturen är bland annat kronisk in-
flammation, injektionslösningens temperatur samt tumörsuppressorgenen p53. Den 
ledande hypotesen anger att kronisk inflammation i injektionsområdet agerar som 
en trigger för påföljande elakartad transformation. Adjuvans som vanligen tillförs 
inaktiverade vaccin för att öka inflammationssvaret har tagits upp som en potentiell 
källa till kronisk inflammation. Studier visar dock olika resultat vad gäller kopp-
lingen mellan adjuvans och utvecklandet av FISS, där en del studier har visat en 
koppling och andra inte. En relativt ny studie från 2018 har visat att cyclooxyge-
nase-2 (COX-2) som är ett viktigt enzym i inflammationsprocessen uttrycks i FISS 
och att det finns ett samband mellan graden av inflammation och uttrycket av COX-
2 i tumörcellerna. Överuttryck av COX-2 har visats vara sammankopplat med tu-
mörtillväxt.  
Feline injection site sarcomas står för ca 13 % av alla hudtumörer hos katt. Ett antal 
studier har gjorts för att uppskatta förekomsten av FISS med varierande resultat. I 
Storbritannien bedöms förekomsten ligga på 1 fall per 5000-12500 vaccinationsbe-
sök.  
Eftersom FISS är en elakartad tumörform som kan växa både invasivt och sprida 
sig har ett antal riktlinjer utformats för att förebygga och hantera FISS hos katter. 
European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) har bland annat framställt så-
dana riktlinjer. Där rekommenderas att injektioner på katt bör ges på lägen där ki-






Syftet med denna studie var att genomföra en litteraturöversikt om FISS samt att 
utföra en enkätstudie för att undersöka svenska veterinärers och djursjukskötares 
kännedom och inställning till FISS. Studien var baserad på en webbenkät som rik-
tades till veterinärer och djursjukskötare som arbetar med smådjur.  
Resultaten från enkätstudien tyder på att svenska veterinärer och djursjukskötare 
har en begränsad kännedom om FISS och att ungefär var tredje respondent inte 
hade kännedom om FISS innan enkäten. De främsta skillnaderna i kännedom ob-
serverades i kategorierna yrkestillhörighet och klinisk arbetslivserfarenhet. Veteri-
närer kände i större omfattning till FISS i förhållande till djursjukskötare. Respon-
denter med mindre än 1 års klinisk arbetslivserfarenhet hade generellt sett mindre 
kännedom. Viktiga informationskällor till FISS var utbildning, arbetsplatser och 
externa kurser och kongresser. Resultaten visar även att en stor majoritet av respon-
denterna placerar vaccinationer på katt i interskapulär-området/nackregionen, i 
motsats till rekommendationerna från ABCD guidelines. En ökad andel av respon-
denterna ansåg att FISS var ett tillräckligt stort problem för att påverka deras val av 
vaccinationsplacering efter enkäten jämfört med före. Studien styrker därmed anta-
gandet att en ökad kännedom om FISS kan bidra till en ökad följsamhet av vacci-
nationsrekommendationerna. Ett viktigt steg i denna process är genom att lärosä-






 Bilaga 1. Enkät 
 
 
















































Län Antal % 
Blekinge 1 0,34 
Dalarna 8 2,75 
Gävleborg 2 0,69 
Halland 9 0,31 
Jämtland 2 0,69 
Jönköping 15 5,15 
Kalmar 5 1,72 
Kronoberg 3 1,03 
Norrbotten 3 1,03 
Skåne 22 7,56 
Stockholm 78 26,8 
Södermanland 5 1,72 
Uppsala 38 13,06 
Värmland 5 1,72 
Västerbotten 2 0,69 
Västernorrland 7 2,41 
Västmanland 8 2,75 
Västra Götaland 56 19,24 
Örebro 6 2,06 
Östergötland 8 2,75 
Ej besvarat 8 2,75 
Totalt 291 100 




Bilaga 3. Kännedom FISS baserat på kön  
 



















Bilaga 7. Kommentarer till svarsalternativet ”övrigt” i figur 10.  
Kommentarer 
-Träffat på en katt som hade vätskefylld svullnad i nacken som tömts och fyllts på igen. 
-Osäker, träffat en patient med reaktion efter injektion men minns ej vilken diagnos den fick. 
-Oklart. 
-En kollega berättade om en katt som fått det men aldrig haft en egen patient med detta nej.  
-Som student i Spanien har jag sett enstaka. Aldrig i Sverige.  
 
 
Bilaga 8. Vaccinationsfrekvens bland respondenter 
 
 






Bilaga 10. Kommentarer till svarsalternativet ”annat” i figur 12.  
Övriga orsaker till varför respondenter inte vaccinerar på annat ställe än mellan skulderbladen 
-Smärtsamt att vaccinera på svansen och använder "aldrig" rabies och leukosvaccin. 
-Det senaste jag hörde var att man kunde vaccinera på svansen. Gör inte det ont? 
-Upplever att katter ogillar sc injektioner på lår och i boghöjd + vana +ovilja att sticka ut som 
konstig veterinär som vaccinerar i benen. 
-De reagerar mer när jag ger det på bakbenen. 
-Lärde mig väldigt nyligen om FISS och har inte hunnit reflektera över om och hur jag borde 
förändra mitt arbetssätt. Även om injektion kan ges t.ex. lateralt på kroppssidan ska man också 
kunna utföra injektionen på ett arbetssäkert sätt. 
-Ej tillräcklig kunskap ifall man kan ge på andra ställen 
-Vi har via utbildningen lärt oss att vaccinera mellan skulderbladen. 
-Blivit lärd att göra så och antar att det är för att huden lätt går att lyfta upp där då injektionen 
ges subcutant. 
-Kan absolut vaccinera på annat ställe om det visar sig vara bättre. 
-Känns minst smärtsamt i nacken, de är okänsligare där och lättare pga mkt lös hud. 
-Då jag väldigt sällan ger vaccination, och evidensen är stärkare med FeLV och rabies vaccin så 
känns det mindre relevant för rutinvaccination i Sverige. 
-Upplevs som det mest smärtfria stället. 
-Tveksamt om jag skulle ta bort ett bakben från en katt pga malignitet. Etiskt tveksam till om 
det gynnar katten att byta plats mtp hur radikal kirurgi som krävs vid ev Fiss... 
-Mer smärtsamt? 
-De flesta katter reagerar mindre på injektion i nackområdet för att man inte behöver lyfta/dra 
så mycket i huden för att få nog plats att sätta sprutan.  
-Upplever att de oftare är besvärad av sticket på andra områden än nacke. 
-Enkelt att komma åt, mkt hud upplever att katten reagerar lite och mindre risk att bli biten/ri-
ven. 
-Upplever att det gör ondare att ge sc injektioner på bakkroppen. 
-Man har även lite koll på huvudet på katten så man inte blir biten. 
-En kombination av allt ovan. Samt att det på andra sätt skulle kännas mer riskfyllt att ge tex på 
en extremitet (större risk att råka skada närliggande strukturer, svårare att se till att katten håller 
sig still medan man ger vaccinationen). 
-Upplever relativt lite reaktion på inj där. 
-Smidig plats att injicera på om katten har krage på sig. 
-Andras förväntningar. 
-Vaccinerar där det finns hus att ta i, om t.ex. arg katt så vaccinerar där man kommer åt. 
-Ej fått lära mig andra injektionsplatser. 
-Pga hur jag lärt mig i skolan. 
-Okunskap. 
 
 
